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Resumen

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
necesidad de tratamiento periodontal y los factores socioeconomicos. EIl estudio es
epidemioldgico de tipo cuantitativo, descriptivo, relacional; la hipotesis se enfocd en
demostrar la inexistencia o existencia de enfermedad periodontal en la poblacion del Distrito
de Illimo, asi como las caracteristicas socioecondémicas que inciden en ella. La técnica de
investigacion fue la encuesta y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos,
el cual fue validado por un especialista en periodoncia. Ademas, la investigacion fue calibrada
por el mismo especialista. La muestra estuvo formada por 130 personas con edades entre 25 a
44 afios del distrito de Illimo. Para la determinacion del INTPC se realiz6 a traves de medicion
de sondaje en 6 piezas dentales, una pieza por cada sextante. Se concluye que existe relacién
entre la necesidad periodontal y los factores socioecondémicos. Asi mismo; se determind un
INTPC de 2.98 segln célculo de datos agrupados. Asi mismo, los pobladores de distrito de
Illimo presentan necesidad de tratamiento periodontal y de acuerdo a los cddigos y criterios
son: codigo 0 es mantener medidas de prevencion, cddigo 1 concierne a instrucciones de
higiene bucal, codigo 2 instrucciones de higiene bucal, destartaje y eliminacién de
obturaciones con desajustes, codigo 3 y 4 instrucciones de higiene bucal, destartaje

supragingivales y subgingivales y pulido radicular.

Palabras claves: Gingivitis, enfermedad periodontal, periodontitis, factores socioeconémicos.



Abstract

The objective of this research project was to determine the relationship between the need for
periodontal treatment and socioeconomic factors. The study is epidemiological of quantitative,
descriptive, relational type; The hypothesis focused on demonstrating the non-existence or
existence of periodontal disease in the population of the District of Illimo, as well as the
socioeconomic characteristics that affect it. The research technique was the survey and the
instrument used was a data collection form, which was validated by a periodontist. In addition,
the research was calibrated by the same specialist. The sample consisted of 130 people
between the ages of 25 and 44 from the district of 1llimo. For the determination of the INTPC,
one piece for each sextant was measured by probing in 6 dental pieces. It is concluded that
there is a relationship between periodontal need and socioeconomic factors. Likewise; an
INTPC of 2.98 was determined according to the calculation of grouped data. Likewise, the
residents of the district of Illimo present a need for periodontal treatment and according to the
codes and criteria are: code 0 is to maintain preventive measures, code 1 concerns oral hygiene
instructions, code 2 oral hygiene instructions, swaying and removal of seals with
misalignments, code 3 and 4 oral hygiene instructions, supragingival and subgingival shaving

and root planing.

Keywords: Gingivitis, periodontal disease, periodontitis, socioeconomic factors.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Hoy en dia es preocupante la situaciéon de la poblacion a nivel mundial entorno a problemas
bucales, Agustin Zerén', en una conferencia de prensa, pues la realidad es que hay 750
millones de personas en el mundo que padecen de periodontitis, siendo una de las

enfermedades mas prevalentes que causan dafio a la encia, diente y a su propia funcionalidad.

En México son muchas las campafias que se realizan por hacer un llamado a la poblacién para
gue mantenga una boca sana y evite consecuencias mayores. Se estima que aproximadamente
el 70% de la poblacién mexicana padece con la periodontitis y que esta, esta relacionada con
enfermedades sistémicas. Autoridades mexicanas de la salud de esta area, estan preocupados
sobre los riesgos que puede ocasionarle a la poblacion de sufrir enfermedades mortales. Tal es
el caso que ultimamente han lanzado una campana denominada “Una Boca Sana en un Cuerpo
Sano “, para generar conciencia en la poblacion de México, con la finalidad de evitar la caries

dental, y al mismo tiempo disminuir los casos de riesgos de enfermedades bucodentales.

Partiendo del Proyecto de la Organizacion Mundial de la Salud, llamado SOFAR (Salud Oral
y Factores De Riesgo), que sugiere que “la salud oral se integre en el marco general de
prevencion y control de las crénicas usando un enfoque basado en los factores de riesgo
comunes para prevenir simultaneamente las enfermedades orales y otras enfermedades
cronicas.” Cabe indicar que fueron 5 paises seleccionados para iniciar actividades de los

cuales esta nuestro pais, Colombia, Guatemala, Honduras y México.

Por lo anteriormente expuesto, se observa gque las enfermedades periodontales en adultos hoy
en dia en nuestro pais se ven con mayor frecuencia, de los cuales silenciosamente causan la
perdida de la dentadura y afectan las articulaciones. Los casos de este tipo de enfermedades se
evidenciaron con un crecimiento de un 25% en Huancayo, segun datos del area de odontologia
del hospital Alcides Carrion?. Asi mismo, el jefe del 4rea manifesté que este problema se debe,
por la falta de higiene bucal, consumo de alimentos azucarados, consumo de alcohol, tabaco u

otros.



Las enfermedades periodontales estan presentes de alguna manera en la poblacion. En el
distrito de Illimo este tema no es casi 0 nunca se han considerado como parte de investigacion

para que se tomen medidas de prevencion u andlisis de frecuencia de la misma.
1.2. Trabajos previos

Dho, M. S. 3 (2015). (Argentina). Conocimientos de salud bucodental en relacién con el nivel
socioecondémico en adultos. EI comportamiento a la prevencion de enfermedades dentales no
siempre esta relacionados al conocimiento respecto al tema de salud bucodental. Pero se cree
que a mayor informacion al mismo esto conlleva a mejorar acciones de salud y aumentar el
uso de los servicios de salud en sus primeras etapas de la enfermedad. La investigacion
realizada en la ciudad de corriente, en Argentina con una muestra de 381 adultos de 35 — 44
afios. Dho concluy6 que existe un conocimiento de 15/28 puntos segln la escala de puntuacion
que aplicd. EI NSE bajo y NSE medio alto/alto presentan un conocimiento similar respecto a

la salud bucodental y el NSE medio — bajo un nivel de conocimiento menor.

Paez G. Y., Tamayo O. B., Batista B. A., Garcia R. Y., Guerrero R. I. *. (2015). (Cuba).
Factores de riesgo de periodontopatias en pacientes adultos. Las enfermedades periodontales
son las gque afectan por encima del 95% del género humano y estan catalogadas como los mas
comunes entre las afecciones. En el estudio se evaluaron 152 pacientes del policlinico Pedro
Diaz Coello de Holguin, considerando una muestra de 80 pacientes con diagnéstico de
enfermedades periodontales a partir de los 15 afios a mas edad. Concluyeron que son mas
mujeres con casos de este tipo de enfermedad con un 53.7%, asi mismo la gingivitis era mas
notoria en jovenes y la periodontitis en adultos de 35 — 59 afios. Los factores de riesgo mas
significativos se encuentran entre ellos la deficiente higiene bucodental, caries, entre otros

factores.

La enfermedad periodontal hoy en dia es un problema a nivel global por su alta prevalencia,
asi mismo son las que mas generan costos de tratamiento. Carvajal P. ®> (2016). (Chile).
Enfermedades periodontales como un problema de salud publica: el desafio del nivel primario
de atencién en salud. Manifiesta que Chile no escapa de esta realidad, asi como otros paises,
pues a pesar de la poca existencia de estudios respecto a este tema, existen reportes que

evidencian que los nifios presentan una alta frecuencia de gingivitis y que esta avanza
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conforme aumentan de edad, en el caso de los adolescentes existe destruccion de los tejidos
periodontales aumentando méas en la edad adulto y adulto mayor. Concluyé que los
indicadores de riesgo de esta enfermedad podemos encontrar el nivel socioeconémico, acceso
a la salud, edad, genero, nivel de escolaridad y tabaquismo. Por otra parte, recomienda que se
debe fortalecer el nivel primario de salud, promover estilos de vida saludable, entre otros
aspectos de prevencion y deteccion precoz de la enfermedad periodontal.

Otro aporte importante de investigacion descriptivo de corte transversal es de Lagos L. A.,
Judrez M. I. A., y Iglesias G. M. °. (2014). (Chile). Titulada Necesidad de tratamiento
periodontal e higiene oral en adolescentes de 12 afios de Llanquihue. En ello determinaron la
existencia de necesidad de tratamiento periodontal. La muestra estuvo enfocada a 90
adolescentes de 12 afios de la ciudad de Llanquihue, Chile, basandose en el indice de
necesidad periodontal de la comunidad, obteniendo un valor promedio de 1,1 + 0,9, asi mismo
el indice de higiene oral simplificado fue de 0,7+ 0,5. Asi mismo, la detencion de la

enfermedad periodontal es importante para evitar problemas de mayor complejidad.

Suarez H. S., Galindo H. B., Herrera R. L. y Jurez M. 1. ” (2016). (Chile), en un estudio
observacional, descriptivo transversal realizado a 153 adultos de 60 afios pertenecientes al
programa de Garantias Explicitas en Salud de Punta Arenas perteneciente a Chile. En ello
determinaron la necesidad periodontal de los pacientes evaluados con una calibracion de 0,84
a través de periodontal Screening and Recording (PSR) y el indice de higiene oral segln
O’Leary. Los resultados evidenciaron que los adultos mayores tienen necesidad de
tratamiento periodontal y existe un 98,69% de higiene deficiente en los pacientes evaluados,

es decir no poseen una favorable salud oral.

El INTPC planteado por la OMS, es un método ampliamente utilizado, estandarizado y
sencillo de aplicar, este método nos facilita la toma de decisiones con respecto a la prevencion,
tratamiento y avance de este tipo de enfermedades que afectan la salud del ser humano.
Zapata, Asmat y Aldave® (2013). (Trujillo), en un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal enfocado a 112 pacientes con osteoporosis posmenopausica atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo, mediante examen clinico se registro el inicio de tratamiento con

alendronato con una relacién significativamente inversa entre el tiempo del tratamiento con la
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Necesidad de Tratamiento periodontal. Considerando que el 84.10% presento mas de 6 meses

consumiendo alendronato, siendo el cadigo 2 el mas frecuente en esta evaluacion.

Las enfermedades periodontales son patologias altamente prevalentes, Giacamana R.,
Sandoval D., Bustos I., Rojas M. y Marino D. ** (2016) (Chile), manifiesta que en chile la
poblacion rural cuenta con informacién escasa y limitada referente a este tema. El estudio
realizado de corte transversal, descriptivo acerca de epidemiologia del estado de salud
periodontal en la VII Regién del Maule enfocada a una poblacion de 2,414 personas de edades
desde los 6 a 74 afos. Los resultados mostraron que la poblacion present6 niveles moderados
de placa bacteriana y de inflamacion gingival, tanto en nifios como en adultos y adultos
mayores. Los adolescentes de 15 afios mostraron la mayor prevalencia de sangramiento al
sondaje en todas las edades examinadas. “Los adultos mayores mostraron los valores mas altos
de IP (1,75) e IG (1,62) entre todos los grupos estudiados, afectando mayormente a los
mayores que viven en zonas rurales. “Los hombres y la poblacion rural presentan los valores
mas altos para el IP como para el 1G. Con un 77,2% de la poblacion de 35 a 44 afios, el codigo
2 del IPC fue el mas frecuentemente detectado. Por su parte, el 28,8% de los participantes de
65-74 afios tenian profundidades al sondaje > 4 mm.” Los resultados evidenciaron que la
poblacion presenta diferencias en el estado periodontal segun edad, sexo y ruralidad, siendo
los mas afectados los adultos mayores. Estos datos sugieren la necesidad de implementar
politicas de salud bucal que aborden diferencialmente las distintas necesidades de las

personas.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Epidemiologia

Este es un término importante tener en cuenta y conocerlo, ya que esta estudia la aparicion y
distribucion de enfermedades en la poblacién™, asi mismo estudia los factores que influyen en

ella. Esta se divide en epidemiologia descriptiva, analitica y experimental.

La primera se enfoca al estudio de su aparicion, es decir a la prevalencia e incidencia de la
enfermedad; a la distribucion y evolucion. Por otra parte, también estudia la relacion que esta

tiene con la edad, sexo, caracteristicas étnicas, nivel socioecondémico, etc. La segunda
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mediante estudios retrospectivos y prospectivos, investiga la hipétesis con la finalidad de
identificar los factores determinantes de la patologia y procesos de la misma. Mientras tanto la

tercera se encarga de analizar la eficacia de los procedimientos terapéuticos y de prevencion.
Distrito Illimo

La investigacion tendra como objeto de estudio, pobladores del distrito de Illimo. Illimo es
uno de los doce distritos de la provincia de Lambayeque, fue creado mediante Ley N° 136 del
22 de noviembre de 1905, en el gobierno del Presidente José Pardo y Barreda. Illimo, es
reconocida actualmente como “Tierra del Tumi de Oro y Capital de la Miel de Abeja”; limita
por el norte con Pacora; por el sur con Tucume; por el oeste con Maorrope y; por el este con
Pitipo. Tiene una poblacion aproximada de Aprox. 9,328 hab. y su principal econémica es la

agricultura.

Pacora

limo —

Tucume

Figura 1: Mapa del Distrito de Illimo
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1.3.2. Enfermedad periodontal

La boca es una parte importante del cuerpo humano, ya que a través de ello podemos ingerir
nuestros alimentos para seguir viviendo, sin embargo, también es la parte donde mas bacterias
se localizan y si no se realiza una adecuada higiene bucal, estamos propensos a sufrir de
enfermedades bucodentales tales como el caso de la enfermedad periodontal o enfermedad de
las encias, una patologia que afecta a los tejidos de los cuales esta el ligamento periodontal, el

hueso y la encia en si y puede generar problemas de salud general®.

Ligamento Encia

periodontal

Hueso
alveolar

Raiz
dentaria_

Figura 2. Ligamento periodontal, raiz dentaria, encia y hueso alveolar.

Partiendo de ello, la encia “es una fibromucosa y esta formada por tejido conectivo denso con
una cubierta de epitelio escamoso queratinizado. La encia rodea al diente y cubre el hueso
alveolar. Las caracteristicas de una encia sana es que esta debe presentar un color rosa, firme,

margenes finos y forma festoneada.

Mientras tanto el ligamento periodontal® es la que suele juntar dos huesos, este es un tejido
conjuntivo denso y fibroso que esta situada entre el cemento y la pared del alveolo. No solo
conecta el diente con la mandibula, sino sostiene el diente en el alveolo y absorbe las cargas
sobre el diente protegiéndolo, especialmente en el apice de la raiz. Las células del ligamento
mantienen y reparan el hueso alveolar y el cemento. Este tiene un grosor de 0.3 y 0.1 mm. Y
por ultimo el hueso alveolar es la parte del maxilar y la mandibula que sostiene y protege los

dientes.
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Figura 3. Diferencias entre una denticion sana y enfermedad periodontal.
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Existen dos tipos de enfermedades periodontales: gingivitis y periodontitis; mientras la
primera es una enfermedad reversible, la segunda es irreversible provocando la perdida de la

pieza dental.
1.3.2.1. Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion de la encia'’. Para poder determinar o medir la gingivitis se
realiza por medio de indices gingivales, estos permiten valorar el estado gingival de los

pacientes o personas a evaluar.

Se denomina enfermedad gingival a las alteraciones patoldgicas de la gingiva, en su mayoria

son de tipo inflamatorio y evolucionan a periodontitis.
1.3.2.2. Periodontitis

La periodontitis es la inflamacion del periodoncio que rebasa la encia y destruye la insercién
conectiva del diente. Asi mismo, la periodontitis en si se caracteriza por las lesiones
inflamatorias gingivales, incluyendo la formacion de una bolsa periodontal conllevando a la
pérdida del hueso alveolar y posteriormente del diente, siendo la causa primaria la placa
bacteriana®.

Al realizar sondaje a un paciente con periodontitis, encontraremos valores mayores a 3 mm,

bolsas periodontales, un signo inequivoco de enfermedad periodontal. Asi mismo, la presencia
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de la movilidad dental refleja la perdida de soporte dental. El desplazamiento de los dientes

con rotaciones, extrusiones, aparicion de diastemas es un sintoma que puede aparecer en la

periodontitis avanzada'®.

Formas clinicas de periodontitis:

A. Periodontitis cronica

1.3.3.

Suele darse en adultos mayores de 30 afios y su progresion es lenta en la mayoria de
los casos, aunque pueden darse brotes agudos de rapida insercion, de los cuales
podemos mencionar los factores como el tabaquismo y enfermedades sistematicas
(diabetes, osteoporosis, estrés y otros). Normalmente se encuentra relacion entre la
cantidad de irritantes, placa y calcula, grado de inflamacién y perdida de insercién®.La
periodontitis cronica se clasifica como localizada o generalizada segun exista menos o

mas del 30% de sitios afectados en la boca.
Periodontitis Agresiva

Su principal caracteristica es la perdida de insercion y destruccidn dsea rapida y una
tendencia a la agregacion familiar de casos. Esta periodontitis se asocia por la
presencia de una microflora subgingival muy virulenta, con proporciones elevadas de
actinobacillus antinomycetemomitans, Porphyromona gingivalis y Tannarella fors-
ythensis. Se distinguen dos formas, la primera es la periodontitis agresiva localizada,
esta suele iniciarse en la pubertad en edades de 11 a 15 afios y se caracteriza por una
rapida progresion perdiendo mas del 50% del soporte periodontal en 4 o 5 afios; la
segunda es la periodontitis agresiva generalizada, del cual suele iniciarse en edades de

20 a 30 afios y también se caracteriza por una grave destruccion periodontal°.

Indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad
A. Indice

El indice es una unidad de medida, esta permite registrar lo observado mediante una
escala graduada teniendo en cuenta patrones establecidos'®. Estos deben definir las
condiciones clinicas de manera objetiva, reproducibles que permitan evaluaciones

similares, faciles de usar y analizar estadisticamente.
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B. Confiabilidad del Indice de necesidad de tratamiento periodontal de la

comunidad

El uso de los indices requiere de un entrenamiento previo y calibracion de los
examinadores a fin de unificar criterios, esta confiabilidad en epidemiologia permite
repetidas evaluaciones en el mismo sujeto de estudio o sitios de los cuales den el
mismo resultado. Se debe tener en cuenta que el error del método u observador debe
ser minimo para que dichos resultados obtenidos puedan ser comparados con otros
estudios y al mismo tiempo validos, siendo asi si el grado de variacion es minimo entre

las evaluaciones del mismo paciente, entonces eso indicara que el indice es confiable.

El indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad, el cual en un
inicio fue disefiado con propdsitos epidemioldgicos, hoy en dia es una importante
herramienta “*para realizar un examen periodontal bésico, el cual permite determinar si
existe la necesidad de tratamiento periodontal. Este tipo de indice es facil, simple y se
realiza en un breve tiempo permitiendo en este caso en el presente estudio planificar de

manera éptima y eficiente el tiempo, el uso de un minimo instrumental.

Figura 4. Los 6 sextantes de la denticion

C. |[Procedimiento

Debemos tener en cuenta que para determinar la necesidad periodontal de tratamiento

se examinan todos los dientes. La presente investigacion estd enfocada a personas
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mayores a 25 hasta los 50 afios, por lo tanto, las piezas dentarias a evaluar en personas
mayores de 20 afios son las siguientes tal como lo muestra la siguiente figura.

S1: 17-14 | S2: 13-23 S3: 24-27
S4: 47-44 | 8S: 43-33 S6: 34-37

Figura 5. Piezas dentarias a evaluar

Los 3° molares solo se consideran si reemplazan la funcion del 2° molar. El sextante
con un solo diente se registra como faltante; este diente se incluye en el sector

adyacente. No se incluyen los dientes con exodoncia indicada.

Codigo 4: bolsa patologica de 3,5 mm. o mas, el area negra de la sonda no se
ve.

Nota: st el diente examinado se halla con vn valer 3.5 mm. o mas, este
valor se le asigna al sextante.

Codigo 3: bolsa patologica de 3.5 a 3.5 mm. o mas, el area negra de la sonda
se encuentra a nivel del margen gingival.

Codigo 2: presencia de tartaro v/o obturaciones defectuosas.

Codigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje. Sino
hay bolsa o tartaro, pero el sangrado esta presente se registra el codigo 1 en ese
sextante.

Codigo 0: tejidos periodontales sanos.

Figura 6.Codigos y Criterios
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Factores de riesgo que afectan la prevalencia y severidad de gingivitis y periodontitis.

Existen diferentes variables demogréficas respecto a la prevalencia y severidad de esta
patologia, en ello podemos encontrar la edad, genero, raza, nivel educacional,

socioeconémico®.

a) Con respecto a la edad la enfermedad periodontal de progreso lento aumenta con la
edad.

b) Con respecto al género la prevalencia de esta enfermedad se da mayormente en el
género masculino, aunque esta diferencia tiende a disminuir.

c) Respecto a la raza se manifiesta que la prevalencia es mayor en la raza negra que la
blanca, aunque estan diferencia tienden a desaparecer en personas con semejante nivel
educacional y socioeconémico.

d) Si nos enfocamos al nivel educacional y socioeconémico, podemos decir que existe
menor prevalencia en grupos de personas con mayor nivel socioeconémico y
educacional, debido a que estas presentan mejores condiciones de calidad de vida,
mejor y mayor acceso a tratamientos odontolégicos y aspectos en lo que concierne

temas de prevencion de enfermedades bucodentales.
Factores de riesgo etioldgico

Son aquellos factores relacionados con el aumento de la incidencia de la enfermedad
periodontal, de los cuales podemos encontrar, la higiene bucal, la nutricion, el flior y el

tabaco?’.

a) La inadecuada higiene bucal es un aspecto importante en la incidencia de esta
enfermedad, asi lo demuestran estudios anteriores y los mas recientes.

b) Con respecto a la nutricion se dice que no es un factor determinante en este tipo de
enfermedad.

c) El fldor en el agua de bebida, sin embargo, guarda relacion positiva con la prevalencia
y severidad de la enfermedad periodontal.

d) Por otro lado, el tabaco es un factor de mayor destruccion periodontal, perjudicando u

retardando la cicatrizacion pos tratamiento de la patologia.
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1.3.4. Factores socioeconémicos
El factor socioecondmico se basa especificamente en los siguientes indicadores:

Tenemos el nivel educacional del principal sostén del hogar®? este indicador es de gran
relevancia, seguidamente esta el nivel ocupacional del principal sostén del hogar y por ultimo

el patrimonio del hogar, es decir todo lo que esté relacionado con la posesion de bienes.

El estudio del factor socioecondmico tiene por finalidad investigar aspectos sociales y
econdémicos de una poblacion especifica, considerando aspectos como producto bruto,
esperanza de vida, nivel de educacion, empleo, alfabetismo entre otros*>.Asi mismo este factor
se despliega en dos dimensiones como el aspecto social y econémico. El primero esta
relacionado con la variable de educacion y el segundo concierne a la ocupacion y en el

patrimonio del hogar.
1.3.4.1. Factor Econémico

Este factor esta relacionado con las condiciones materiales que presentan las personas para
cubrir sus necesidades. Estas condiciones pueden garantizar que las personas acudan a

servicios odontoldgicos.

Dentro del estudio de este factor encontramos la evaluacion del salario minimo, tenencia de la

vivienda y medios de transporte.
a) Salario minimo

El salario minimo o también denominado remuneracién minima equivale actualmente
930 en nuestro pais, monto especificado por el Ministerio de Trabajo y Promocion del

Empleo®.

Podemos decir que el salario garantiza el acceso al laborador a la adquisicion de

bienes, transporte, entre otros.
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b) Tenencia de la vivienda.

Esta indica la situacion de tenencia de la vivienda, de tal manera que si es de
procedencia propia minimiza el riesgo al desalojo, procurando la seguridad en sus

estructuras.
En ello podemos encontrar viviendas en alquiler, propia, cedidas, entre otros.
¢) Medios de transportes
Es el medio que permite trasladarnos de un lugar a otro en un tiempo determinado.
1.3.4.2. Factor social

Este factor tiende a estar relacionado con el sistema social, las comunidades, la familia, que se
imponen a través de los medios de comunicacion, spots publicitarios, etc., estos contribuyen

de forma positiva o negativa en la formacion del ser humano.

Con respecto a este factor podemos encontrar criterios como el empleo, estado civil, el nivel
educativo. El nivel educativo y el estilo de vida determinan el acceso a la informacién. Con

ello podemos decir, que a mayor nivel educativo mejor estilo de vida.
1.4. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores

socioeconémicos en los pobladores adultos de 11limo?
1.5. Justificacidn e importancia del estudio

La presente investigacion es importante, se realiz6 con la finalidad de determinar la presencia
0 ausencia de necesidad de tratamiento periodontal en la poblacion adultos de Illimo,
partiendo de ello, como es que esta variable esta relacionada con el nivel socioeconémico de la

poblacién.

La investigacion estd basada en el método cientifico es de tipo cuantitativo, relacional,
transversal, siendo un estudio epidemiolégico. Por otro lado, la investigacion trae consigo un
antecedente mas para investigaciones futuras, ya que son casi inexistentes trabajos

relacionados al tema de la presente investigacion, con ello también contribuye a proporcionar
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datos relevantes del estado de salud bucal de la poblacion illimana para que se tomen la
precauciones o medidas necesarias y evitar de esta manera riesgos o problemas mas graves

que perjudiquen el bienestar de la salud de la poblacion illimana.
1.6. Hipotesis

Ho: Existe relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores

socioecondémicos en los pobladores adultos de Illimo.

H1: No existe relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores

socioecondmicos en los pobladores del distrito de Illimo.

1.7. Objetivos de la investigacion

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores
socioecondémicos en los pobladores adultos de Illimo.

1.7.2. Objetivos especificos
a) Determinar la necesidad de tratamiento periodontal en los pobladores adultos de Illimo.
b) Determinar los factores socioecondmicos asociados a la enfermedad periodontal en los

pobladores adultos de Illimo.
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II. MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es epidemioldgica de tipo cuantitativo, descriptivo, relacional en el
cual se detalla la inexistencia o existencia de enfermedad periodontal en la poblacion del
Distrito de Illimo, asi como las caracteristicas socioeconémicas, por otro lado, es relacional ya
que se determind la relacion de ambas variables (enfermedad periodontal y nivel
socioecondmico). Esta investigacion se enfoco al conocimiento de la realidad del distrito de

Ilimo.

El disefio de investigacion es descriptivo simple, transversal:

Esquema:
/ V1
% r
\Vz
Donde:
M: Muestra.

V1: indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad.
V2: Nivel socioecondémico.

R: Relacion entre la variable 1 y variable 2.

2.2 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion lo conform¢ todos los habitantes del distrito de Illimo de 25 afios a 44 afios de

edad, siendo un total de 2,143 personas.

23



Tabla 1. Resultados definitivos de Censos nacionales INEI 2017

25 a 44 afios 2143
Fuente: INEI Censos Nacionales 2017

Muestra

Se determind una muestra probabilistica aleatoria con un nivel de confianza del 95% siendo el
valor Z= 1.96, con un margen de error del 5% = 0.05. La muestra lo conform6 un total de 130
personas evaluadas.

ZngN
NE* +Z%pg

Tabla 2. Muestra de estudio

N Poblacién Illimana entre 25-44 afios segun INEI 2017 2143
Z Nivel de confianza 95% 1.96
E Error 5% 0.05
p Probabilidad de éxito 0.9
g Probabilidad de fracaso 0.1
n Muestra 130

Fuente: Elaboracion propia
Criterios de Inclusién.

— Ser habitante del Distrito de Illimo.
— Tener una edad > 25< 44 afios.

— Idioma basico espafiol.

— Que aceptan participar en el estudio.

— Que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

— Pacientes que padezcan alguna enfermedad sistematica y que consuman algun

medicamento que cause la aparicién de enfermedades periodontales.
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— Pacientes con desfavorable condicién psiquica o mental que impidan la evaluacion del

sondaje.

2.3 Variable, Operacionalizacion

El estudio presentd dos variables que se muestran a continuacion en la siguiente tabla con su

respectiva Operacionalizacion.

Tabla 3.Variables de estudio

Técnica e
Variables | Dimensiones Indicadores instrumento de
recoleccion de datos
Cddigo 0 Tejidos periodontales sanos.
Sangrado observado hasta 30
segundos después del sondaje. Si no
Codigo 1 hay bolsa o tartaro, pero el sangrado
esta presente se registra el codigo 1 en
Necesidad de ese sextante.
tratamiento o Presencia de tartaro y/o obturaciones _
periodontal codigo 2 defectuosas. Encues_t?-Flcha e
Bolsa patoldgica de 3,5a 5,5 mm. o recoleccion de datos.
Codigo 3 mas, el area negra de la sonda se
encuentra a nivel de margen gingival.
Codigo 4 Bolsa patoldgica de 5,5 mm. o mas, el
area negra de la sonda no se ve.
Factor socio | Social Nivel educacional, edad, género.
- econdémico | Economico Patrimonio del hogar, ingreso familiar.

Fuente: Elaboracion propia
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad de

instrumentos

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para el presente estudio la técnica que se aplico es la encuesta, siendo su instrumento la
ficha de recoleccion de datos, la cual se aplico a los sujetos de estudio. La ficha técnica,
(Anexo 1), el cual fue el instrumento de recoleccion de datos para identificar como se
encuentran ambas variables de estudio, esta estructurada por 10 preguntas, el cual fue
validado por un especialista en periodoncia (Anexo 2). Para proceder a la recoleccion de
datos se solicitd autorizacion mediante una constancia de consentimiento informado
(Anexo3) para realizar en estudio en el distrito de Illimo, esta fue emitida por el Alcalde

del distrito de Illimo.

Validacion y confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos

Partiendo de los datos obtenidos en el campo de evaluacion se procedi6 a tabular los
datos, se uso tablas y gréaficos estadisticos (Anexo 4) para detallar la informacion y
resultados obtenidos. Se utilizé el software de SPSS para determinar el indice de Kappa
para la calibracion y la correlacion de ambas variables y asi mismo el MS Excel para la

recoleccidn y estructuracion de los datos obtenidos.

Se evallo a 5 pacientes de estudio, de los cuales se evaluo tres piezas, 1.6., 1.1,y 2.6 y
tres caras (distal, cervical, medial), siendo un total de 45 mediciones de profundidad de
sondaje (Anexo 5). Para la calibracion de las mediciones de las piezas dentales, el cual
fue evaluado y aprobado por un experto para la evaluacion de los sujetos de estudio en el

distrito de lllimo.

Este dato de confiabilidad del indice Kappa se obtuvo mediante el software de SPSS
(Anexo 6). Se obtuvo un valor de 0.615 en el indice de Kappa. Segun la valoracion de la
misma, se concluye que el resultado obtenido muestra una fuerza de concordancia

“Buena”. Se adjunta la constancia de calibracién de la investigacion (Anexo 7).

En este estudio se tuvo en cuenta el método deductivo, se partio de la problematica

general para luego emitir explicaciones particulares. EI método se inicio con el analisis
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2.5

2.6

de los postulados, teoremas, leyes, principios, etcétera, de aplicacion universal y de
comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares.

Asi mismo, el método descriptivo ya que se describe, analiza, registra e interpreta las
condiciones de salud periodontal y nivel socioeconémico del objeto de estudio en un una
situacion y momento determinado. Por lo tanto, el propésito de la investigacion
descriptiva es describir la situacion prevaleciente en el momento de realizarse el estudio
y por Ultimo el método inductivo a partir del razonamiento y los datos recopilados, se
obtendran conclusiones relacionados con los objetivos de la investigacion que parten de
hechos particulares aceptados como validos.

Procedimientos de andlisis de datos

Para poder aplicar el instrumento de recoleccion de datos y proceder al analisis del
mismo, se solicité el permiso de Municipalidad Distrital de 1llimo mediante formato de
constancia de USS. (Anexo 03). Asi mismo, el consentimiento informado fue firmado
por el poblador para proceder a la participacion en la investigacién, previa explicacion
de la misma. (Anexo 08). El poblador(a) respondi6 el cuestionario, marcando con un
aspa en cada alternativa y de manera privada; y de acuerdo, a la pregunta 10 planteada
en el cuestionario se procedid a tomar las mediciones de profundidad de las 6 piezas,
una por cada sextante (1.4; 2.3; 2.4; 4.4; 3.3; 3.7). Partiendo de los datos obtenidos en el
campo de evaluacion, se tabuld los datos, mediante tablas y graficos estadisticos
haciendo uso del software de SPSS y MS Excel 2013. Se interpretd los datos obtenidos

representados en figuras y tablas.
Aspectos éticos
Los aspectos considerados para la presente investigacion cientifica son los siguientes:

a) La investigacion presenta un valor social o cientifico, es importante para la
comunidad del distrito de Illimo para la busca de mejoras de condiciones de salud y

conocimiento para solucion de problemas de salud bucodental.
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b) El estudio tiene validez cientifica, ya que presenta una metodologia de
investigacion, un marco tedrico basado en fuentes documentales y de informacion,
con el uso de un lenguaje claro para informar la realidad de los sujetos a evaluar

c) Seleccidn equitativa de los sujetos, ya que se elige a personas relacionadas con la
interrogante cientifica de los cuales pueden ser beneficiarios para conocer el estado
de su salud periodontal.

d) Evaluacion independiente, ya que la revision de la investigacion estd dada por
personas conocedoras apropiadas que no estan afiliadas al estudio y tienen
autoridad para aprobar, corregir o, dado el caso, suspender la investigacion.

e) Consentimiento informado, ya que las personas o sujetos de estudio lo hacen
voluntariamente con el conocimiento necesario y suficiente para decidir con
responsabilidad sobre si mismos. A los sujetos de estudio se les informara la

finalidad y otros aspectos que conlleva la investigacion a realizar. (Anexo 8).

2.7 Criterios de rigor cientifico

La calidad del presente estudio dependi6 del rigor con el que se realizo, condicionando

la credibilidad de la misma.

— Valor de la verdad: En la investigacion se estableci6 confianza respecto a la verdad y/o
credibilidad del estudio con los pobladores del distrito de Illimo.

— Aplicabilidad: En qué medida los resultados de la investigacion pueden ser aplicables a
los mismos sujetos e igual contexto.

— Consistencia: Repeticion de los resultados cuando se realizan investigaciones con los

mismos sujetos.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Tablas y figuras

Objetivo general

Tabla 4.

Relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores socioeconémicos
en los pobladores adultos de Illimo.

INTPC  Factores Socioeconémicos

Edad
25 35 arfios 36 _44 Total
afios
62% 38% 100%
Género
Femenino Masculino  Total
61% 39% 100%
Nivel de educacion
Analfabeto Primario Secundario Superior  Total
0% 28% 42% 29% 100%
Tenencia de la vivienda
Propia Alquilada  Total
298 739 27% 100%
Material predominante de casa
Adobe Material Total
Noble
30% 70% 100%
Servicios basicos: Energia eléctrica, red de agua y desagiie
Si No Total
100% 0% 100%

Ingreso familiar

s/.1200-1500 s/.1501- s/.2501-3500 Total
2500

84% 2% 14% 100%
Fuente. Datos obtenidos de encuesta.
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Tabla5

Caodigo y Criterios de Necesidad de Tratamiento Periodontal

Problema Profundidad de sondaje

Caodigo . N° encuestados Total
periodontal por persona
0 No existe P. P 0 0 0%
1 Gingivitis Del-2 20 15%
2 Gingivitis De2-35 65 50%
3 Periodontitis De35-55 45 35%
4 Periodontitis De 5.5 a mas 0 0%
total 130 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuesta.

En la tabla 1 nos muestra que la necesidad de tratamiento periodontal esta relacionada

con los factores socioecondmicos, ya que a menor nivel de educacion existe menor

cultura de salud bucal por ende mayores probabilidades de existencia de necesidad de

tratamiento periodontal, a menores ingresos menores posibilidades de acudir a

tratamientos periodontales, tenencia de domicilio y calidad de vida, tal como se

visualiza en la tabla 2 que el 65% presenta problemas de gingivitis y el 35%

periodontitis. La gingivitis predomina en personas de 25-35 afios y la periodontitis en

personas adultas de 36 a 44 afios de edad, siendo en mayor proporcién en el género

femenino.

Obijetivo especifico 1

Tabla 6.

Necesidad de tratamiento periodontal en los pobladores adultos de Illimo.

Frecuencia Punto medio de la clase
INTPC (fi) (mi) (fi)(mi)
0.0al0 0 0.50 0.0
11a29 70 2.00 140.0
3.0a3.9 21 3.45 72.5
4.0a5.0 39 4.50 175.5
Total 130 388.0

Fuente. Datos obtenidos de encuesta.
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El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad, es una
importante herramienta que permite determinar si existe la necesidad de tratamiento
periodontal en una poblacién o sujeto de estudio. En la tabla 3 nos muestra el calculo
de datos agrupados del grupo de pobladores de distrito de Illimo presenta una
tendencia moderada a presentar enfermedad periodontal con presencia de célculo supra
e infragingival, razon por la cual, los tratamientos que deben ser realizados de acuerdo
a los cadigos y criterios son: cddigo 0 es mantener la medidas de prevencion, codigo 1
concierne a instrucciones de higiene bucal, cddigo 2 instrucciones de higiene bucal,
destartaje y eliminacién de obturaciones con desajustes, codigo 3 y 4 instrucciones de
higiene bucal, destartaje supragingivales y subgingivales y pulido radicular. De
acuerdo a los célculos generales de INTPC de la poblacién mediante la sumatoria de
frecuencia de clase por el punto medio (388) dividido con el total de la poblacién (130)
se obtuvo un INTPC de 2.98.
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Objetivo especifico 2
Tabla 7.

Factores socioecondmicos asociados a la enfermedad periodontal en los pobladores

adultos de Illimo.

Edad
25 35 36_44afios Total
afios
62% 38% 100%
Género
Femenino  Masculino Total
61% 39% 100%
Nivel de educacién
Analfabeto Primario Secundario Superior  Total
0% 28% 42% 29% 100%
Tenencia de la vivienda
Propia Alquilada Total
73% 27% 100%
Material predominante de casa
Adobe Material Total
Noble
30% 70% 100%
Servicios basicos: Energia eléctrica, red de agua y desagiie
Si No Total
100% 0% 100%

Ingreso familiar

s/.1200- s/.1501-2500 s/.2501-3500 Total
1500

84% 2% 14% 100%

Fuente. Datos obtenidos de encuesta.

En la tabla 4 Los factores sociales asociados a los problemas periodontales como la
gingivitis predomina en pobladores con edades mayormente en 25 a 35 afios, en su
mayoria son del género femenino con niveles basicos de educacion primaria y
secundaria. El factor econdmico predomina vivienda propia de material noble, cuentan
con los servicios basicos de saneamiento, con un ingreso familiar entre 1200 a 1500 en

su mayoria.
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3.2. Discusion de resultados

El INTPC planteado por la OMS, es un método ampliamente utilizado, estandarizado y
sencillo de aplicar, este método nos facilita la toma de decisiones con respecto a la
prevencion, tratamiento y avance de este tipo de enfermedades que afectan la salud del ser
humano. Tal como se demuestra en el presente estudio la profundidad de sondaje de
medicion de piezas dentales en pobladores del distrito de Illimo se encuentran desde 0.0 a
5.0 aproximadamente, predominando profundidades entre 2 a 3.5 en un 50% de los
encuestados que en su mayoria son de 25-35 afios de edad, 35% profundidades de 3.5 a 5.5
y el 15% de 1 a 2. De acuerdo a los cédigos y criterio de Necesidad periodontal, las
personas de 25-35 presentan en su mayoria gingivitis segun tabla 2 el 65% (profundidad de
sondaje de 1 a 3.5), y el 35% periodontitis (profundidad de sondaje de 3.5 a 5.5) con edades
de 36-44. Cabe indicar que las enfermedades periodontales son un problema de salud
publica y segun Carvajal esta avanza conforme aumentan de edad, de acuerdo a su estudio
en el caso de los adolescentes existe destruccion de los tejidos periodontales aumentando
mas en la edad adulto y adulto mayor. Asi mismo, de acuerdo a Lagos, Juarez y Iglesias es
de gran relevancia determinar la existencia de la necesidad para evitar problemas de mayor
complejidad. El 15% de los encuestados presentan problemas de gingivitis leve y el 50%
moderada con tendencia a periodontitis, el 35% presenta problemas de periodontitis, del
cual podemos decir que el envejecimiento es un proceso irreversible que en el aspecto bucal
suele presentarse cambios en los tejidos orales, incrementandose la perdida de dientes a
causa de la enfermedad periodontal, asi lo manifiestan Suarez, Galindo, Herrera y Juarez.
Los factores sociales predominantes segun el estudio encontramos a personas del sexo
femenino; Tal como lo menciona Paez, Tamayo, Batista, Garcia y Guerrero, los factores de
riesgo de periodontopatias son mas comunes en pacientes adultos de 35-49 afios del género
femenino y la gingivitis esta presente mayormente en jovenes. Los factores de riesgo mas
significativos se encuentran entre ellos la deficiente higiene bucodental, caries, entre otros
factores. El nivel de educacion mas relevante en un 71% que presenta el grupo de estudio
es el nivel primario y secundario, solo el 29% presenta estudios superiores, estos resultados
podemos contrastarlos con los de Dho quien determino que el comportamiento a la

prevencion de enfermedades dentales no siempre esta relacionados al conocimiento
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respecto al tema de salud bucodental o de educacion respecto al tema, pero se cree que a

mayor informacion mejores acciones de salud y uso del servicio.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo al objetivo general se concluye que existe relacion entre la necesidad de
tratamiento periodontal y los factores socioecondmicos en los pobladores del distrito
de lllimo, ya que, a menor nivel de educacion, menor cultura de salud bucal, asi mismo
a menores ingresos menores posibilidades de acudir a tratamientos periodontales. Asi
mismo, el 65% de los encuestados presenta problemas de gingivitis y el 35%
periodontitis. La gingivitis predomina en personas de 25-35 afios y la periodontitis en
personas adultas de 36 a 44 afios de edad, siendo en mayor proporcidn respecto a esta
enfermedad el género femenino en un 61%.

Se concluye que pobladores de distrito de Illimo presenta una tendencia moderada a
presentar enfermedades periodontales con presencia de célculo supra e infragingival,
razon por la cual, los tratamientos que deben ser realizados de acuerdo a los codigos y
criterios son: codigo 0 es mantener la medidas de prevencion, codigo 1 concierne a
instrucciones de higiene bucal, cédigo 2 instrucciones de higiene bucal, destartaje y
eliminaciéon de obturaciones con desajustes, codigo 3 y 4 instrucciones de higiene
bucal, destartaje supragingivales y subgingivales y pulido radicular. Asi mismo, el
INTPC de la poblacion es de 2.98.

Los factores socioecondémicos asociados a la enfermedad periodontal son edad, genero,
nivel de educacion, tenencia de vivienda, material predominante de casa, servicios
béasicos e ingresos familiares. De acuerdo la edad de los encuestados el 62% es de 25-
35 afios y el 38% de 36 a 44 afios, en su mayoria del género femenino con nivel de
educacion primaria y secundaria en un 70%. En el factor econémico predomina
vivienda propia de material noble, con los servicios basicos de saneamiento, contando

con ingreso familiar entre 1200 a 1500 en un 84%.
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Recomendaciones

Se recomienda a la poblacion realizarse tratamientos desde profilaxis, capacitacion en
técnicas de control de PDB hasta destartaje supragingivales y subgingivales y pulido
radicular para prevenir problemas bucodentales cronicas de mayor riesgo.

Se recomienda a la institucion Publica de Municipalidad Realizar Programas de
Prevencién y tratamiento para concientizacion de Enfermedades Bucodentales.

Se recomienda a la Universidad realizar campafas preventivas a la comunidad con la
finalidad de contribuir en el cuidado de la higiene bucal como alternativa de

prevencion.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

2 UNIVERSIDAD

* SENOR DE SIPAN

;’v;;'uﬂ"
Ficha sobre la Relacién entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores

socioecondmicos en los pobladores del distrito de Ilimo, 2018.

Fecha: / /

Factores socioecondmicos

1.

Edad
O25-35

O 36-44
Genero

[ masculino

O Femenino
Nivel de educacion

[ Analfabeto
O primario
[ secundario

O superior
Tenencia de la vivienda

[ Propia
O Alquilada
Material predominante en la casa

O Adobe

[ Quincha

O Madera

O Mmaterial noble
O Estera

O otro
Posee energia eléctrica

O si

O no
Red de agua

O si

41

O no
8. Red de desague

O si
O no

9. ingreso familiar
O 1200 - 1500
O 1501 - 2500
O 2501 - 3500

indice De Necesidad De Tratamiento
Periodontal

Cédigo 4: bolsa patologica de 5.5 mm. o mis, el an
ve.

Nota: el ds mmado se halla con un valor 5.5 mm. o mas, este
valor se le asigna al sextante.

| 4 e .
Cédigo 3: bolsa patoldgica de 3.5 a 5,5 mm. 0 mads, el drea negra de la sonda
s& encuentra a nivel del margen gingnval

Cédigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje. Sino
hay bolsa o tirtaro, pero el sangrado estd presente se registra el codigo 1 en ese

Cédigo 0: tejidos penodontales sanos

10. Necesidad de tratamiento

Profundidad de
sondaje

Profundidad de

Codigo .
sondaje por persona

0 0

Del-2

De2-35

De35-55

AlWIN|F

De 5.5 a mas




PE

Reevaluacién| | Post-tratamiento| | Fecha de Examen

Etapa de Tratamiento:  Pretratamiento| |
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ANEXO 2: VALORACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEY, '
..\‘_‘19 1 _l/‘ O"I! \ o
= al “wIUN | O ( o

—=ALIUN DEL INSTRUMENTO

14 -
ENTO:

‘;.7;-.,_';.“4.. EVALUADOR:
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA
MUNICIPALIDAD

K

CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, informamos que el alcalde del Distrito de Illimo, Ing. Juan Cabrera
Farrofian, autoriza a la estudiante Deysi Magaly Baldera Escobar, con codigo universitario No.
2121817402 de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia, de la Universidad Sefior de
Sipdn, hacer uso de la informacién de los ciudadanos referente a la salud periodontal y aspectos
socioeconémicos y bajo nuestra supervision, para fines académicos.

Titulo del perfil del Proyecto de Investigacion:

Relacién entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores socioeconémicos en los
pobladores del distrito de Illimo, 2018.

Dicha informacién. se recopilara en el Trabajo de Campo para posteriormente ser registrada en su
Investigacién con fines netamente pedagégicos,

Se expide la presente ia de timiento informado, a solicitud del interesado (a), para

los fines que estime por conveniente.

Pimentel, 20 de octubre del 2017
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ANEXO 4: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 8. Edad

25 35 afos 36_44 afos Total
81 49 130
62% 38% 100%

Fuente: Elaboracién Propia

EDAD

Figura 7. Edad
El 62% de los encuestados se encuentran entre 25 a 35 afios y el 38% entre 36 a 44 afios.

Tabla 9. Género

Femenino Masculino Total
79 51 130
61% 39% 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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GENERO

Figura 7. Género

El 61% de los encuestados son dl género femenino y el 39% del género masculino.

Tabla 10. Nivel de educacion

Analfabeto | Primario Secundario | Superior Total

0 37 55 38 130

0% 28% 42% 29% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

NIVEL DE EDUCACION

analfabeto

primario

Figura 8. Nivel de educacion

El grafico nos muestra que el nivel de educacion predominante en el objeto de estudio es el
nivel secundario con un 42%, seguido el nivel superior con el 29%, y por ultimo el nivel

primario con el 28%.
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Tabla 11. Tenencia de la vivienda

Propia Alquilada Total
95 35 130
73% 27% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

TENENCIA DE LA VIVIENDA

Alqui

Figura 9. Tenencia de la vivienda

La tenencia de la vivienda del total de los encuestados el 73% cuenta con vivienda propia y el

27% con vivienda alquilada.

Tabla 12. Material predominante de casa

Adobe Quincha Madera Material Estera Otro total
noble

39 0 0 91 0 0 130

30% 0% 0% 70% 0% 0% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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MATERIAL PREDOMINANTE DE CASA

Estera Otro

Quincha
0%

Madera
0%

Figura 1. Material predominante de casa

Del total de los encuestados el 70% cuenta con viviendas de material noble y el 30% con

material adobe.

Tabla 13. Posee energia eléctrica

Si No Total
130 0 130
100% 0% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

POSEE ENERGIA ELECTRICA

No
0%

Figura 2. Posee energia eléctrica
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Del total de los encuestados el 100% cuenta con el servicio basico de energia eléctrica.

Tabla 14. Red de agua

Si No Total
130 0 130
100% 0% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

RED DE AGUA

0%

100%

Figura 3. Red de agua

Del total de los encuestados el 100% cuenta con el servicio basico de agua.

Tabla 15. Red de desagie

Si No Total
130 0 130
100% 0% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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RED DE DESAGUE

0%

100%

Figura 4. Red de desagtie

Del total de los encuestados el 100% cuenta con el servicio basico de desague.

Tabla 16. Ingreso familiar

1200 — 1500 1501 — 2500 2501 — 3500 Total
109 3 18 130
84% 2% 14% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

INGRESO FAMILIAR

2501-3500
14%

1501-2500
2% 4

Figura 14. Ingreso familiar

Respecto al ingreso familiar, del total de los encuestados el 84% presenta mayores ingresos
entre s/. 1,200 a 1,500 mensual, el 14% entre 2,501 a s/. 3,500, y el 2% entre s/. 1,501 a 2,500.
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Indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad

El valor de INTPC a nivel grupal se obtiene calculando la media aritmética de los valores de

INTPC individuales observados en el grupo de estudio.

Tabla 17. Calculo de datos agrupados

Distribucion de valores de INTPC de 130 personas del

distrito de Illimo

23 23 25 23 30 32 15 18 25 15 15 43 23
33 27 20 38 30 28 25 25 15 25 25 43 23
23 27 22 23 30 32 15 15 25 15 23 15 15
35 23 23 20 32 28 25 25 42 25 42 25 25
32 25 17 27 3.0 33 15 15 43 43 40 15 43
27 23 35 43 32 32 25 25 42 43 42 25 23
22 23 23 43 32 32 43 43 43 42 42 43 4.2
38 22 17 43 43 43 43 42 15 43 15 42 23
38 43 22 43 43 43 43 43 25 15 25 42 2.2
37 15 23 43 30 43 43 15 43 25 23 42 25

Fuente: Elaboracién Propia

Para calcular la media aritmética de los valores del INTPC presentados en la tabla, se aplicd la

siguiente formula.

Como se puede observar en la tabla 1 en la dltima columna de sumatoria de frecuencia de

clase por el punto medio de acuerdo a la formula anterior ya es posible hacer la sustitucion.

INTPC =3 88/130 = 2.98
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ANEXO 5: TABLAS DE MEDICION DE PROFUNDIDAD DE SONDAJE DE OBSERVADOR 1Y
OBSERVADOR 2.

Tabla 18. Medicion de sondaje de observador 1 para calibracion

Profundidad de sondaje
Piezas dentales
Observador 1: Alumna 16 11 26
pacientes distal cervical  |mesial distal cervical | mesial distal cervical  |mesial
paciente 1 1 il 3 1 1 1 2 2 3
paciente 2 3 1 3 2 2 1 3 2 3
paciente 3 3 2 3 2 1 2 4 3 3
paciente 4 3 2 2 2 1 2 2 2 2
paciente 5 2 1 1 1 2 1 2 1 2
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 19. Medicion de sondaje de observador 2 para calibracion
Piezas dentales
Ohservador 2: Doctor 16 11 26
pacientes distal cervical  |mesial distal cervical | mesial distal cervical ~ |mesial
paciente 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
paciente 2 3 1 2 2 2 2 3 2 3
paciente 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3
paciente 4 2 2 2 2 1 2 2 2 2
paciente 5 2 2 1 1 2 2 2 1 2
Fuente: Elaboracion Propia
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Walido Perdido Total
[+l Forcentaje [+ Forcentaje [+ Forcentaje
ALLIMMA * 45 100,0% 1] 0,0% 45 100,0%

ESFPECIALISTA
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ANEXO 6: INDICE DE KAPPA

Tabla cruzada ALUMNA*ESPECIALISTA
Recuento
ESPECIALISTA
1,00 200 3,00 Total
ALUMMA 1,00 10 4 ] 14
2,00 1 18 a 149
3,00 1 4 ] 11
4.00 ] 1] 1 1
Total 12 26 I 45
Medidas simétricas
E!‘I'DI' T aproximadab
estandar Significacidn
valar asintdtico® aproximada
Medida de acuerdo  Kappa B15 oa7 5895 Looo
I de casos validos 45
a. Mo se presupone la hipdtesis nula.
. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.

Figura 5. Indice de Kappa

Yaloracion del Indice Kappa
Vialor de kappa Fuerza de la concordancia (%)
< 0.20 Faobire
021 -0.40 Bl
041 -0ED Moderada
0E1 —0E0 Bliena
D& -1.00 Mury bena
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE CALIBRACION

ANEXO 3. CONSTANCIA DE CALIBRAICION

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el

parte de la investigacion titulada:

on e Todow - Socioeenomics on los pobledares & ditile desibe 208
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante
Deysi Baldem  Eswobar -

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

de 2017.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 8: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Pobladores del Distrito de Illimo
Investigador: Baldera Escobar Deysi Magaly

Titulo: “Relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores

socioecondmicos en los pobladores adultos de Illimo, 2018

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted poblador /pobladora a participar en una investigacion que se esta
realizando con la finalidad de: Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento

periodontal con los factores socioeconémicos en los pobladores del distrito de Illimo, 2018.

Procedimientos:

El Ficha de recoleccidon de datos se aplicard a los pobladores adultos de lllimo en la en los
meses abril - junio con una duraciéon de 20 minutos. El poblador(a) deberd responder segin
su nivel de conocimiento frente a cada pregunta especificado en la ficha, y someterse a
evaluacidén para determinar la existencia de necesidad de tratamiento periodontal.

Riesgos:

Si el poblador(a) siente que esta en riesgo su integridad o se siente aludido por alguna
pregunta expuesta en la ficha de recoleccién de datos puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio serd que conocera su estado de
salud bucal respecto a si existe la necesidad de tratamiento periodontal ya sea por gingivitis
o periodontitis. También a través de los resultados obtenidos de este estudio permitiran
conocer las “Relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal con los factores
socioecondmicos en los pobladores del distrito de lllimo, 2018”, el cual permitird concientizar
a los pobladores acerca de su salud bucal.

Costos e incentivos
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No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacién.
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacidn que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Deysi Magaly Baldera Escobar, quien manejara la
informacién obtenida, la cual es andnima, pues cada encuesta sera codificada, no se colocara
nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacion de
resultados. Ademas, la informacidn de los resultados serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no
nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado participar,
luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador, Karla Deysi
Magaly Baldera Escobar al teléfono 983683578. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar al comité de ética
en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Sefor de Sipan, teléfono
074- 481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el

proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento

Odontdlogo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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